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San villarda yaptlan az savida galismada,  multip!
skicraz (M5} olgwfarimin manveiih rezonans
gdeintileme (MRBG) de 12 agmrlikde garimtilerinde
fozed sanglion  simeal intensitesinde  porece  fur
dugmenin varligs bildieilonsar. Bu goligmade, M5
efgulariida MRG e sopranan bazal ganglion soyal
imteasie degrklilerinm anepunt  dederlendirmet
ameenda, 32 MS olguse ve yasee wenmine 20 kontral
adgusunun MR goruntidder?  degerlendivddl. Yag
artalamasy 32008 il olan ME grubindaki 48
aigu Poser keiterfering gare definit, 4 olpy ise
probabl M8 olarak degerlendividdi. Bu ofgufarn
I wnde  relapsmgerenitiing, 14 'undy sekonder
prosressy sevne saptands gerive kalan 4 oleuda jse ik
atak saskonwsiovdn Ofeularoe MRG incelemelerinde
bozal ganelionlordaky (globus  pallidus putamen,
rauchal widkdens ve talamus) sinval dedisikitklering v
hevaz covirer lecyan vikted degerlendirmelt ipin
parvel  derecefendivme  skalasr fullamddn. MS
gribinda,  genel  olarak  hazal  gonplion sinva!
e itelery, Soniral gruabung give digih bulundusa
da, P Padun dsravistiksel anfamiilik diizevine
Suwmpdar Bivlikie fezvon vk e simen!
e itest arasinda hefivein bir forelasvon vaptands
Andleear sacciikler: Multipt Sheroz, MRG, Bazal
Crenigdian, Beniie

sfinyineaddy

SUMMARY
ft hay been reported thar o relative reduction
stgnal intensity on T2 weighted muognetic resonance
imaging (MR may be seen i the basal ganglia of
pratienss with multiple scleresis (MS) I this srwdy, i
arder o evaluare sigmificance of the changey of basa!
gowgha sigral mtensuy on MR we stedied 52
gatients with nudnple soleeosiy and 20 age maiched
contrals . Fortveeight patients had  definice MS, 4
pattents had  probable M8 according o Poser's
criteria. The mean age was 313 yvears Thirt-four
geitients fad @ relapsing renvitting cowrse, 14 patients
fered sevondary progressive canese and o patient lad

firstattack. Visual rating scales were wsed o measure

the fesion load as well as the sienal intensity of the
slobus pallidus, putamen, caudme nuclews,  and
Hralamus. There was a mild degree of fow signol
ifensity in the patient growp in the alobus palldus
and thalamus. Nowe of the bavel panglia showed
stitistically  significan signal pencine. différence
herween patieny with MS and comrals, However,
thepe was g linzar corvedation ferween the fesion foaud
in the white matier and sional intensin of foasal
sreielin

Hey words: Muliple sclerosis, MR, Basa! vanolic
fram,

Multipl skleroz (MS) “da klinik ve patolojik
olarak bazal ganglion tutulusunun oldukes ender
waritl i bilinmektedir (1), Ancak son willarda
vapilun gz sayida caliymada, M5 hastalanimin
manyetik rezonans gdriintiileme (MRG) ile elde
ciilen T2 agrhikl gériintierinde bazal ganglion
sinval mtensiesinde gdrece bir dilymenin varhig
MRG

hildimimekiedir (2. MS'lF olgularnm

lerinin - gérsel  olarak  degerlendinildigi  bir
calismada, Draver wve ark. (1987) normal
kisilerde MRG'de  gorsel  analizle  zlobus
pallidus  sinval intensitesini  diisiik  olarak
saptamustardir,.  Awvm cabsmacilar, MS'H

olgulards, putamen ve talamusla karsilasurl-
diginda. globus pallidus sinval intensitesindeki

bu  ditsiiklisziin  daha  belirgin - oldugunu
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Bildivenglerdir. M5 olanlurmdy bevaz cevher-
dekt lezyvon savis) ve boyutovla da korelasyon
gosterdigi saptanan bu bulgu, bazal ganslion-
larckt asin demir depelanmasma baglanmstr
(20 Postmortem gabsmalarda da, keonik M3
plakdarnun gevresinde demir kinkonlert oldugu

baldiriloistic (33 Ancak  Grmawd  ve  ark

199 om gahymalannda elde edilen farkh
bufzular b konudaks  wrtismanim veniden

alevlenmesine vol agmisin,
Bu galismada, Dokuz Evlid Universitesi Tip
Fakiliesi Nérolojt Anabiling Dalr Demivelinizan
Hustaliklar Poliklinigine kavith 52 M%) ve 20
kontral  olgusunda, MREG'de  bazal ganglion
sinval mtensite degisiklikleri degerlendirilerek.
elde cdilen senuglarm Klinik ablo ve diger
MG buloulan ile korelasvonunun arasteilmas)
imag lanmastr,

GEREC ve YONTEM
Bu gelismava 34'0 kadm 187 erkek 32 M5l
hasta ve yasea uyumlu 20 kontrol olgusy alinds,
Poser ve arh. {4) 0m keiterlerine gére hastalarim
18 defimin. 4% probabl  MS  olarak
dederlendirildi (Tablo 3.
Yas ottalamast 3122108l ve hastalik siresi
Tai6.0 wil olarak  saptandi. 34 hastada
relupsing-remitting (RE) 14 hastada sekonder

progressil (5P seyir suplandi ve gerive kalan 4

hastuda  ilk  atak  sozkonusuydu.  Hastalarm
hichorinde  klimk  olamk  bazal  ganglion

ctkilenmesine iliskin bulgu vokw. Olgulann
MRG tethikler | Tesla giiciinde sabit manyetik
alan olugturabilen 425F magnetom  (Sicmens)
ciaamda repetisvon waman {THR) 2200msn ve

eho zgamant (TE) 80msn olacak sekilde aksival

ve sagital plands 4 ommlik T2 adirlikh
hesitlerle vapilidn Bazal sanglionlardaki (elobus
pallidus. putamen. kaudat nukleus ve wmlamus)
sinval degigikliklerini ve beyvar cevher lervan
witkiingt degerlendirmek igin gdrsel desecelen-

Eullandd,
hazal

dirme  skalasi Sinval mtensitgsi

acisindan  herhir nukleusu

winglion

koetikal g madde  internnl  referans  kabul
edilerek pirsel olarak (O=lrointens, J=maksi-
mum diistik sinval intensitesi olmak  feere)
skorlands (Tablo 11, Lezvon viki. Grimaud wve

ark: {(1995) i Guerdiin higimde  asagidak)
sehilde derccelendinildn. Lezyon gap Smm den
kitgiik ise L. 3-10mm arasmda ise 2, 10mm “den
biivilk ise 3 puan olarak degerlendirildi ve
konfluens gdsteren lezyona +1 puan veribdi
(Tabla [ Grimasd veark, (1995  nin degerlen-

dirmesinden farkl olarak. lezvonlar, Kag Kesite

eorifldigiine  bakimaksizin birkez  skorfandi
Istatistik  analiz olarakstudent  test we

spearman’s rank korrelasvon testi Kallanldr,

Tabbo I M5 Hastaluren Demogratik Crretliklen ve
mirolojik Tutulumlar

Olpu Savis 52 (3 Kading 18 Erkek)

Foadm Erkek: Grang |91

Oirtalama Yas 31201008 Wl

: ]ul:m[ﬂllglll ‘\-_\.l T KR

Bk borm A8 Olgu Detinime M5 (92%

A e Probable MS (8%

34 ew 163 M)
5 b4 Oy 200
[k Atak 4 Olel 1R %0

Narolojik Bulgular |

Piramedal Bulau 41 Hasta (79%)

Cptk Tutulum 4100 [asta (77%0

Sergbeliar Tulgu 37 Fhasta (71%0)

Buoymsap Tunlomn 3T Hasta (62%5

Spinal Totulum 32 Masts (B2%)
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Tablo L MEG Bulgularmun Skorlanmazimda Kullandan Garsel Derecelendinme Skatalar)

Bazal Ganglion Sinval

Beyar Cevher Lezyon

intensitesi Yiikii
{Leevon Cap)
[roaniensile ] < 3D |
Flag®t | Bipashensie | o T 3 |
Ot hgwrntensile 3 = LHA ST i
Wliksaimure Hipaintgnsile 3 kooniluens

BULGULAR

Hastalarin demogratik dzelliklernr ve etkilenen
narclojih sistemler Tabkle Ude pdrdilmektcdir.
Cahsmampadakts MS olgularnda en sk
saptade@ime bulgu piremidal waluste ($9749),
Bunu optik sinie (%77 ve serchellar sistem
(“471) e ilgili wtulug bulgolar szlemektevdi.
Bevinsap ve spimal  tutulom ayme orandy
saptandn (P61

Bazal ganglionlanin sinval intensitelert gorsel
degerlendirme yéntenvle Sletildiiginde: MS'h
hastalarda  zlobus intensite

pallidus  sinval

ortalamasi 63, [standart  sapma  (SS20.107.

wontrollerde booooram: 143, (85:0.100  oldrak
saptamdy [ Tablo W, MS™H hasialards, wlamus
(55008,

konrollerde bu oran:0.71, (S5:0.13y slarak elde

sinval mtensite ortalamas; 00O,

edibidi. M5l hastalarda putamen sinval intensite

ortalamas 0,15, (35:0.05) konteotlerde b oran:

{14 CS5:007)  elarak  belivlendi. M5

hastalarda  kaudat  aukleus

(550040,

sinval  intensite

ortalamasy 007, hontrollerde  bu
oram:0.00 (55:0.00) olarak saptandi. Iki grubun
veriler: t oresti ile karsilasunldidimda,  MS

grubunda kontrel grubung giirece piizlenen thimh

imtensite azalmasmin  stanstiksel  anlamlilik
ditzevime ulasmadifin saprand,
WMRG e baral  ganglion  sinval  inmensie

dedisikliklens  ile khiwk wble ve diger MRG
Bulgutarmin  Barelasvonu arastnldiimda, NS
arubunda. lezvon yiiki ile bazal ganglion sinval
miensitelert  arasmda belirgin bir lineer
korelasvon (p<0.01) saptands. Ayrica, norolojik
tablo ile sinyal intensitesi arasinda da haht de-

recede bir korelasven (p=0.05) stz konusuvdu

Fabia L Mutnpl Sklerozlo Hastp ve Kontral Grobanun Bagal Ganglion Ortaloma Sinval Intensite Sonug lae
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TARTISMA
Manvetik rezonans grintiileme (MRG) multip!

shleroy tamsimda dnemli vardimer  inceleme

vontemlerinden  biridir. MS'de temel MRG

anormalligi T2 aZwhkh goriintiilerde saptanan
hiperintens plaklar olup, bu bulgu 6dem glioz
va da néral  sodapofilik Lipid  birikmivle
Badlanuliir (5). Hernekadar plaklar afirhikl
larak subkortikal

periventrikiiler, bevaz

cevherde ve serchellumida verlesmekieyse de.

beyinde  hichir  alanin puatlak  bigimde
korunmadia:  bilinmektedic.  Subkortikal  gr
cevher myelinli lifler igerdigi icin  plaklar

striatam, palliduni, talamus ve daha sik olarak
bevin sapinda verlesebiliv (6). Bunuala birlike
emor dismda istemdisi hareketlerin MS'de
adritlmesi  enderdir.  Son willarda en sk
paroksismal distont olmak tizere, ballism-kore.
distont, myoklonus ve parkinsonizm Grnekleri
elgn sunumlan va da gok vitksek  sayiva
utasmayan olgu gruplar seklinde literatiirde yer
almaktady (7.R9.000 112,103,140 Bu olgu
bildirimlerinin bazilarinda, bazal ganglinnlarda
MRG ile klhinik arasindaki iliskileri netlestirecek
demyelinizan legyvonlann saptandig bildicilmek-
tedir (7.8), Awriea sen yillarda vitksek Tesla
gitciinde MRG ¢ihazlanmm kallandmas: bazal
canglioniarda, dzellikle talamus ve putamende
2 agwhklh  gortiotilerde anormal  sinval
intensite szalmasing liskin bulpular vermektedn
(1.20 Olasitbikla, demir birikimine bagh oldugu
diisiintiten bu imensite degisikliklerinin bugiin
igin M5 tamsinda va da MS'e eslik eden
alistimamis harcke! boguklulan ve parkinsonizm

tablolarmdakn anlumetarismahdir (3,

Bindokuzyiizseksen (1980 wilinda MRG nin

kullamima  giriginden  sonre beyinde  demir
depolanma patternlerinin tamsal hir modalite
niarak kullamlmas) konusunda bircek calisma
sapilnustie, Postmortem  galismalarda bevinde
nonhem demirin varhg deha dnee pdsteriimistir
{15). Demir konsantrasvonu bazal sanglion ve
iliskili yapilarda en yodundur ve yas ile bagimh
olarak  bir artiy gisteric Dogumda bu oran
disiiktir ve nispeten sabit bir ditzeve vardig 20-
30 yasa kadar vasla artma gésterie. lieri yaslarda
veniden artis gdsterdigine dair veriler vardir
(16, Tim beyin ve vicot dokulaninda demir
hirihimi olmasima karsin, MRG'yi etkilemeye
vetecek miktardaki konsantrasyona ancak birkag
yerde ulagir, Bu nedenle. hazal ganglionlar
fizyolajist ve patolojising belirlemede  nonin-
vaziv bir yintem olarak MRG dpemt lasimak-
tadiy, Bevin demir birikiminin anatomik lokal-
zasyonu ve yasa bagimb degisiklikleri agisimdan
MRG, postmortem gabismalaria da uyum halin-
dedie (2,13,17), Kantrast mekantzmamn  [1ak
ayemtiarn,  demir  birikiminin  fizvoelojisi ve
anormal demir depolanmasi patternlerinin anla-

stlmast icin ileri arastirmalara gerek vardir ( 18).

MRG ebriintilerinde bazal ganslionlarda we

dzellikie  globus  pallidusta  saptanan  sinval

intensite azalmasima benzer sekilde, Perl's boyas

kullantlan  beyvin  otepst  meclemelermde  de

normal  kistlerde putamen  ve  talamus e

kargilastiriddi@imda  globus  pallidusun daha

vodun  demir  konsantrasyonu

MEG'de

pisterdifm

saptanmustrc [ 137, olasilikla  demir
hirikimine bagh bu disik sinval yogunlugunun

anlami kuskuludur. Bizim calismamizda da |
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Tesla giciinde MRG cihaz 1le elde edilen

airineilerde hem M5 hem normal  kontrol

grubunda  korteks ile  karsilasunldigmda  en
diisiih sinyval yofunluklan globus pallidusta elde
edildi. Yine talamus sinval intensitesinin de
kortekse gore hem MS hem normal kontrol
agrubunda disiik oldugu izlendi. Putamen ve
kaodat nukleus korteksten belirgin bir farkhihk
ostermedi,. M5 grubunda genel olarak bazal
gangzlion sinyal intensitelers, kontral grubuna
gire ditsilk bulunduvsa da, bu bulgu istatistiksel
anlamhlik dizevine ulasmadi, Draver ve ark.
(1987) METilerde MRG ile T2 agirhikli géiriintii-
diisiik

ferde lalamusta

putamen  ve sifyal
intensitesinin varh@m ve bu bulgunun beyaz
cevher anormallig ile korele oldugunu bildir-
diler, Grimaud ve ark. (1995) ise 1.5 Tesla
gilciindeki MRG cihazt ile elde ettiklert goriintii-

lerde

globus nukleus

pallidus,  putamen.
Kaudatus, subtantia nigra, nukleus ruber wve
talamusy kontrol grubu ile karsidastirdiklarninda.
MS grubunda sadece ralamusia anlamb bir
simyal intensitesi disiikligiinit bildirerek, bu
bulgunun M5'da anlamli bir tami degeri tasima-
dagim vorguladilar, Bizim galismamazda, Deaver
ve  arkd 1987 min sonuglarina benzer sekilde
beyaz cevher lezyon vikivle wve kismen de
Klinik tablo ile bazal ganglion sinyval intensitesi
arastnda lineer bir korelasvon stz konusuydu.
MS wibi segier bevaz cevher witulusu ile giden
Bir hastalihta wri cevher vapilan olan bazal
canghionlarda MRG il saptanan sinyal inten-
sitest aralmasioan nedeni halen  bilinmemek:

tedir. Bu bulgunun biiviik olasilikla demir biriki-

mine bagl oldugu kabul edilmektedir. Demirin

bazal ganglionlarda birikiminin de nedent halen
tam olarak agiklanamanmesuir. Bu konuda degisik
lupotezler sézkonusudur, Demirin talamus ve
diger bazal ganglionlarda  kapiller endorel
hiicreleri taralindan rezorbe edildikien sonra
oligedendrositlerde depolanmak fizere aksonlar
bovunca transportunun yamldiar bilinmekiedir
(199 M5 de tnemli Sleilde aksonal hasara hagl
olarak  bu

transportun - gergeklestinilememesi

sonucu demirin aliminin (uptake) yapihs bazal

ganglionlar bilaesinde birikiver olabileced ileri
stiritmdstir (1) MS'de en cok etkilenen hilcre
grubunu olusturan ve bevinde afichkh olarak
demir depolanmasindan sorumlu olan chigodend-
rosit disfonksivonu da hir neden olarak Gne
sirfihmektedir (2). Diger bir olasibk js¢ MS
patolizyplojisinde rol ovnadifm bilinen kan-beyin
hasar rihatlikla

bariveri nedeniyle demirin

beyin dokusuna gegiyor olabilecegidir (3)

Mekanizmas) tam olarak bilinmese de M5 de,
MRG de saptanan  bazal ganglion  intensile
azalmasi heyaz cevher lezvonlaninin sidden ile
baglantili g@zitkmektedir, Drayer ve ark. (1987)
v hizim u;ah.f;m-amw_{ia arlaya  konan  bevaz
cevher lezvon yikiyle bazal zanghon sinval
intensitesi arasindaki lineer korelasvon da bu
wirilsi destekler niteliktedir, Ancak demir biriki
minin demyelinizasvon ve hastalik progresyonu
ile nedensel bir iliskisinin varhig halen ortava
konamarmistir, Gelecekte daha genis serilerle ve
itensite dlgtimleri tle vaplacak calismalann bu
bulgunun  patogenezini, MS'c  spesifikligini,
tamsal degerini ve hastabk aktivitesinin bir
belirleyicisi olup olmadidim orrava kevmada

daha kesin bilgiler verebilecegini ditgiiniivoruz.
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